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ABSTRAK

Resin modified glass ionomer cement (RMGIC) merupakan jenis modifikasi glass 
ionomer cement (GIC) yang memiliki kandungan resin dalam formulanya. Asam 
yang terkandung dalam minuman, diketahui dapat menyebabkan erosi pada material 
restorasi. Salah satu contoh minuman yang mengandung asam adalah minuman cola. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh lama perendaman minuman cola 
terhadap kekuatan tekan RMGIC. Tiga puluh sampel RMGIC berdiameter 4 mm dan 
tinggi 6 mm yang dibagi dalam empat kelompok yaitu kelompok tanpa perendaman 
dalam minuman cola (kontrol) dan kelompok dengan perendaman dalam minuman 
cola selama 3, 12, dan 24 jam. Kekuatan tekan RMGIC diukur menggunakan 
Universal Testing Machine. Data dianalisis menggunakan ANOVA satu arah dan 
dilanjutkan dengan Post-Hoc LSD. Hasil rata-rata nilai kekuatan tekan RMGIC pada 
penelitian ini adalah 166,20±6,27 MPa pada kelompok kontrol, 106,34±8,84 MPa 
pada kelompok perendaman selama 3 jam, 73,73±8,48 MPa pada kelompok 
perendaman selama 12 jam, dan 42,76±5,18 MPa pada kelompok perendaman selama 
24 jam. Analisa statistik menunjukkan terdapat perbedaan kekuatan tekan yang 
bermakna (p<0,05) antar kelompok sampel. Pada penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa lama perendaman dalam minuman cola selama 3, 12, dan 24 jam dapat 
menurunkan kekuatan tekan RMGIC.

Kata Kunci: Minuman cola, resin modified glass ionomer cement (RMGIC), 
kekuatan tekan

XIV
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ABSTRACT

Resin modified glass ionomer cement (RMG1C) is a modification of glass ionomer 
cement (GIC), which has resin substance in its formula. The acid contained in the 
beverages was found to cause restorative material erosion. One of beverages which 
contain acid is cola drinks. The aim of this study was to determine the effect of cola 
drinks immersion time on RMGIC compressive strength. Thirty samples of RMGIC 
with 4 mm in diameter and 6 mm in height which divided into four groups: the group 
without cola drinks immersion (control) and the groups with cola drinks immersion 
for 3, 12, and 24 hours. The specimens were subjected to compressive testing using 
Universal Testing Machine. Data were analyzed by using one-way ANOVA, followed 
by Post-Hoc LSD. The mean of compressive strength value were 166,20^6,27 MP a 
for control group, 106,34±8,84, 73,73±8,48, 42,76^5,18 MPa for 3, 12, 24 hours 
immersion groups, respectively. Statistical analysis showed that there were 
significant difference in compressive strength (p<0.05) among all groups studied. 
It was concluded that duration of cola drinks immersion for 3, 12, and 24 hours could 
decrease RMGIC compressive strength.

Keywords: Cola drinks, resin modified glass ionomer cement (RMGIC), compressive 
strength
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Material restorasi adhesif telah mengalami peningkatan kepopuleran untuk 

memperbaiki estetika dan efektifitas terhadap pemeliharaan jaringan gigi. Salah satu 

contoh material restorasi adhesif yang memiliki ikatan sangat kuat dengan struktur 

gigi adalah bahan restorasi glass ionomer cement (GIC).1

GIC konvensional dianggap memiliki beberapa kekurangan yaitu warna yang 

kurang sesuai dengan warna gigi, kurang kuat dan tidak dapat menahan tekanan 

kunyah yang besar serta tidak tahan terhadap keausan penggunaan dibandingkan 

dengan bahan restorasi estetik lain (komposit).2,3 Berdasarkan kekurangan sifat 

tersebut, maka diperkenalkan sebuah material restorasi GIC modifikasi yaitu Resin 

Modified Glass Ionomer Cement (RMGIC). RMGIC merupakan jenis GIC yang 

pengerasannya dilakukan oleh sinar sebab melibatkan resin yang dikeraskan dengan 

sinar dalam formulanya.

Salah satu keuntungan dari sifat RMGIC adalah dapat berikatan dengan struktur 

gigi secara elastis termasuk pada kavitas yang hanya didukung oleh dentin.4 Dari 

keuntungan sifat tersebut, RMGIC dapat diindikasikan untuk daerah erosi servikal. 

Selama beberapa dekade terakhir, prevalensi erosi meningkat.5 Asam yang 

terkandung dalam minuman seperti soft drink dan jus buah-buahan diketahui 

merupakan faktor ekstrinsik paling umum yang dapat menyebabkan erosi gigi dan

1
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dapat pula mempengaruhi bahan restorasi, salah satunya adalah bahan restorasi 

RMGIC.5'7 Phosporic acid yang merupakan kandungan utama dalam minuman soft 

drink, contohnya minuman cola dapat menyebabkan perubahan permukaan pada 

material.5

Narsimha5 melakukan penelitian untuk mengetahui pengaruh lama perendaman 

cola terhadap kekerasan mikro permukaan (surface microhardness)minuman

RMGIC (Fuji II LC). Hasil yang didapatkan menunjukkan makin lama perendaman

semakin menurunkan nilai surface microhardness. Perlakuan pada penelitian 

Narsimha tidak dapat menggambarkan situasi pada kehidupan yang sebenarnya 

terutama pada masyarakat Indonesia, karena pada penelitian Badjeber dkk. 

menunjukkan bahwa frekuensi konsumsi minuman ringan pada siswa-siswi salah satu 

SD di Indonesia terdiri dari tiga kategori yaitu satu, empat, dan delapan kali sebulan. 

Salah satu jenis produk minuman ringan yang paling banyak dikonsumsi di Indonesia 

adalah minuman cola?

Penelitian Narsimha memberikan pemikiran kepada peneliti untuk mengetahui 

apakah lama perendaman dengan minuman cola dapat memberikan efek terhadap 

kekuatan tekan (compressive strength) spesimen RMGIC, sebagaimana 

diketahui bahwa kekuatan tekan adalah salah satu sifat penting pada material restorasi 

khususnya dalam proses pengunyahan.10 Suasana asam akan dapat menyebabkan 

kelarutan matriks bahan restorasi, sehingga menyebabkan penurunan fisik dan 

mekanis pada bahan restorasi. Hal ini dikarenakan kelebihan ion hidrogen (H*) yang 

terdapat pada cairan asam akan menggantikan ion metal yang berikatan secara cross

8
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lirik dengan rantai polialkenoat, sehingga ikatan matriks bahan restorasi ini terputus

. 2
dan menyebabkan kelarutan bahan restorasi.

Untuk perlu dilakukan penelitian secara in vitro guna mengetahui apakah lama 

perendaman minuman cola dapat mempengaruhi kekuatan tekan RMGIC.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada pengaruh lama perendaman minuman cola terhadap kekuatan tekan

RMGIC?

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui pengaruh lama perendaman minuman cola terhadap kekuatan

tekan RMGIC

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari hasil penelitian ini antara lain

1. Pengembangan ilmu pengetahuan kedokteran gigi terutama dalam bidang Ilmu 

Konservasi Gigi serta Ilmu Bidang Material Kedokteran Gigi

2. Memberikan informasi kepada praktisi kedokteran gigi dan edukasi kepada 

masyarakat mengenai pengaruh lama perendaman minuman cola terhadap 

kekuatan tekan RMGIC
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